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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g .
  —

Practischer Beitrag zur Lösung der 
F ra g e : „Ist die Trepanation bei Kopf­
wunden mit Gehirnerschütterung und 
Fissur der Schädelknochen durchaus 

nothweudig?“

Von J. M. H u b e r ,  G erichtsw undarzt in Ried.

S o  wichtig diese Frage ist, so wurde sie doch 
bisher nie vollkommen genügend beantwortet. Und 
dennoch muss dem Richter sehr viel daran liegen, 
eine ganz zuverlässige Lösung dieser Frage zu er­
halten, indem ihm unmöglich gleichgültig sein 
kann, ob ein von fremder Gewalt Beschädigter 
durch ein Versehen der Kunst oder durch den 
absoluten Character der Beschädigung gestorben, 
d.h. ob der Tod wegen Unterlassung, wegen Vor­
nahme der Trepanation oder überhaupt, warum 
erfolgt sei.

Leider ist die Kunst noch nicht im Stande, für 
jeden einzelnen Fall allgemein gültige Regeln fest- 
züstellen, weil sogar die grössten Autoritäten im 
Fache hierüber entgegengesetzter Meinung sind, 
und der eine Wundarzt dieser, der andere jener 
Ansicht huldiget. Selbst der fast bis zur Ängst­
lichkeit genaue C h e l i u s  (Handbuch der Chirur­

gie, dritte Auflage I. Bd. S. 154) sagt geradezu 
§. 326: »Die Kopfwunden gehören zu den 
schwierigsten Gegenständen der Chirurgie. Sie 
erhalten ihre besondere Wichtigkeit durch das 
Leiden des Gehirns, welches entweder gleichzei­
tig mit der Wunde entsteht, oder später herbei­
geführt wird." Er zählt die Gründe der Meinungs­
verschiedenheit unter den Wundärzten auf, und 
gibt S. 172 §. 374 die Fälle speciell an, wo 
n a c h  V e r n u n f t  u n d  E r f a h r u n g ,  wie er 
sich ausdrückt, trepanirt werden soll. Allein so 
genau auch C h e l i u s  is t, so bleibt es doch im­
merhin unentschieden, ob laut Erfahrung die 
Trepanation wirklich durchwegs gut zu heissen 
sei, beim ersten Satze: »Bei allen Schädelbrüchen 
mit oder ohne Eindruck und bei durchdringenden 
Fissuren soll trepanirt werden." Wie dann, wenn 
es einer Stelle gä lte , wo gar nicht trepanirt wer­
den kann ? —

Um nun in einer so wichtigen Angelegenheit 
allmälig zu einem bestimmten Resultate zu gelan­
gen, gibt es schwerlich einen geigneteren Weg, als 
durch die Organe der Journalistik recht viele ge­
naue Erfahrungen bekannt zu geben, und selbe zu 
sammeln, um daraus zu seiner Zeit sichere Prin- 
cipien abzuleiten. Aus einem ähnlichen Gesichts-



puncte mag auch Hr. A r m i n g  in den österr. 
Jahrbüchern vor einigen Jahren seine Erfahrungen 
über Heilung der Kopfwunden öffentlich mitge- 
theilt haben.

Aus der Zahl mehrerer hieher gehöriger Fälle, 
welche sämmtlich so ziemlich nach gleichen Maxi­
men ohne Trepanation vollständig geheilt worden 
sind, führe ich hier einstweilen nur drei in Kürze 
an:

N- T ., 26 Jahre alt, in Völs wohnhaft, wurde 
von einer aus der Hand des Nachbars beim Abfeu­
ern entschlüpften, überladenen, schweren Bauern- 
Pistole an dem linken Schläfen- und Seilenwand- 
bein getroffen und wie todt niedergeschleudert; 
erst nach etlichen Stunden erfolgte reichliches grü­
nes Erbrechen, Lebenszeichen bloss als automa­
tische Bewegungen, und noch viel später das Be­
wusstsein. Pat. genas.

Der lang und starkgebaule, schwere, 53 Jahre 
alte Fantnatscher Bauer, welcher etliche Klafter 
hoch vom Ueberboden der Tenne gerade mit dem 
Kopfe voraus auf die harte und nackte Tenne her- 
abfiel, bewusstlos war, sich heftig erbrach, wurde 
gleichfalls hergestellt.

Den dritten, erst kürzlich beobachteten, beson­
ders merkwürdigen Fall will ich hier umständ­
licher mittheilen, und die detaillirten Folgerungen 
jedem Sachverständigen zur eigenen Beurtheilung 
überlassen.

A. M. K., von Ried, 41 Jahre alt, Mutter 
zweier Kinder, hütete den 7. Juni 1844 an einem 
hiesigen steinigten Gebirgswege gegen Ladis hin 
Schafe, von denen ein Theil ober ihr am Berge wei­
dete, und dadurch das Losgehen von Steinen ver- 
anlasste. Ein solcher, wenigstens 15 — 20 Pfund 
schwerer, in hohen Sprüngen herabrollender Stein 
traf sie am Hinterhaupte, und schleuderte sie noch 
einige Klafter weiter über das Gebirg hinunter, wo 
sie liegen blieb. Erst nach einer Stunde eilten auf 
das Jammergeschrei ihrer zwei mithütenden Kin­
der, Männer ihr zu Hülfe, und trugen die Schwer­
beschädigte hieher in das Kloster der barmherzi­
gen Schwestern. Die Blutung war s ta rk ; nach Aus­
sage der Männer, fanden sie die Verunglückte in 
ihrem Blute liegend und Blulspuren bis zur Stelle, 
wo sie stand, als sie der Stein getroffen hatte; sie 
schien sich bewusst, stammelte nur manchmal ver­
wirrte W orte , verfiel von einer Ohnmacht in die 
andere, erbrach sich stark und anhaltend, ver­
langte nur zu trinken, sank immer neu zusammen.
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Die Männer zweifelten, ob sie selbe lebend bis in 
das % Stunde entfernte Dorf würden bringen kön­
nen. Die Kunsthülfe eilte der Beschädigten entge­
gen, und im Kloster, wohin man sie brachte, wur­
den ihr schleunigst die Kopfhaare abgeschoren, 
worauf sich eine bis auf den Knochen dringende 
dreilappige, 2 '/2—3"messendeQuetschwunde dar­
bot, die ziemlich in der Mitte zwischen dem lin­
ken Ohre und dem Hinterhaupthöcker, nahe an der 
Naht des schuppigten Theiles des Schläfe- und des 
Seitenwandbeins befindlich war. Die Beschädigte 
schien sich bewusst zu sein , war kal t , blass, 
der Puls nur mit Mühe fühlbar, Pat. wrar unge­
mein schwach, und erbrach fast unaufhörlich 
grüne Flüssigkeiten. Um vor der Hand die Ruhe 
der Erschöpften möglichst zu schonen , weil jede 
Bewegung das Erbrechen wieder hervorrief, wur­
de bloss die Untersuchung der Wunde mittelst der 
silbernen Sonde gew agt, um über den Zustand der 
Knochen Kenntniss zu erlangen. Als die Sonde un­
ter dem obern Wundlappen am Seitenwandbein 
eine Fissur ohne Eindruck traf, wurde auch von 
diesem Versuche abgestanden, die Wunde gerei­
nigt, die Wundlappen möglichst einander genä­
hert, und mittelst Emplastr. anglic. geheftet. Dar­
über wurde Charpie gelegt, oft gewechselt und die 
S c h m u c k e r ’schen Fomentationen unausgesetzt 
angewendet.

Eine blutige Naht wurde vermieden, 1) weil 
bei solchem Sachverhalt an eine Heilung per pri- 
mam intentionem  unmöglich gedacht werden 
konnte; 2) weil, hätte später etwas anderes un­
ternommen werden müssen, blutige Hefte offenbar 
hinderlich und sogar nachtheilig gewesen wären, 
und 3) weil hier eher Erweiterung als Schlies­
sung der Wunde aus leichtbegreiflichen Grün­
den nöthig werden konnte.

Übrigens wurde innerlich ein schwaches Infu- 
sum flor. arnic. ex  scrup. un. ad libr. un. mit 
Syrup. simpl. ordinirt, gegen den unersättlichen 
Durst frisches Wasser gereicht, und die untern 
Extremitäten mit trocken - warmen Tüchern er­
wärmt. Die Nacht verging ohne besonderes Ereig­
niss, der Schlaf war betäubt und vom Erbrechen 
immer gestört.

Am 8. J u n i  blieb alles, wie Tags vorher-r 
ausserdem halte sich bei grossem Ekel Vorhallen 
Speisen die Zunge ganz dicht mit grün-gelbli­
chem Belege überzogen. Die Wunde secernirte et­
was Blutwasser, hatte sich aber sonst in nichts ver­
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ändert. Daher blieben die äusseren Mittel diesel­
ben; innerlich wurde heute ein Infus, fol. senn. 
alex. mit Manna und sal. amar. gegeben.

A m  9. J u n i  trat keine Veränderung ein. 
Auch das repetirte Abführmittel wurde wie gestern 
grossentheils wieder ausgebrochen; indessen er­
folgten doch heute 4 breiige, pechschwarze Stühle.

Am 10. J u n i  begann die nächste Umgebung 
der Wunde anzuschwellen und war selbst beim 
leisesten Drucke schmerzhaft; die Geschwulst 
breitete sich wie ein erysipelatöses Oedem 
bis zum linken untern Augenlid und über den 
linken Kaumuskel aus, wesshalb das Öffnen des 
Mundes sehr beschwerlich w urde; in den beiden 
untern Extremitäten klagte die Beschädigte über 
heftiges Ziehen, periodisch gewaltsames Stos- 
sen und Reissen; sie wimmerte manchmal erbärm­
lich, und im linken Ohr gab sie starkes Sausen 
und im Kopfe vermehrten Taumel an. Die Wunde 
war trocken, die Hautwärme erhöht, jedoch ohne 
Turgor und Sch weiss; das Gesicht war blass, 
der Blick etwas ängstlich, der Durst immer hef­
tig , Ekel vor allen Speisen. Das Erbrechen hatte 
aufgehört, und es erfolgten beim Fortgebrauche 
der genannten Arznei reichliche, bald grau- bald 
grünliche, flüssige, äusserst stinkende Stuhl­
gänge. Der Puls klein und sehr beschleunigt. 
Das Bewusstsein blieb ungestört.

Unverkennbar war jetzt die Reaction, aber 
auf eine Weise eingetreten, welche bezüglich des 
Gehirns Besorgnisse einzuflössen geeignet war. 
Nebst der bisherigen innern und äussern Therapie 
wurden heute alsogleich 18 Blutegel rings um die 
Wunde in einiger Entfernung von derselben gesetzt; 
indessen war die allgemeine Erleichterung nur 
gering.

Die seltsamen Schmerzen in den untern Extre­
mitäten , welche die Unglückliche dadurch zu mil­
dern suchte, dass sie die Kniee stark bog und 
gegen den Leib herauf zog, Hessen besorgen, 
dass sich das Leiden des Gehirns selbst in das 
Centrum der Bewegung, in das Rückenmark, aus­
dehnen, und somit Starrkrampf, Lähmung, Stö­
rungen aller Art in der organischen Sphäre ver­
anlassen werde.

Die Nacht war ohne Schlaf, hie und da leichte 
Sinnestörungen.

Am 11. J u n i  hatten alle gestrigen Reac- 
tionssymptome noch dergestalt zugenommen, dass 
der Puls nun wirklich fieberhaft, eingezogen, ei­
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gentlich Pulsus abdominalis wurde; es kamen 
Beängstigungen, Turgor im Gesichte hinzu; der 
Durst war nicht zu stillen , der Taumel im Kopfe 
immer grösser; auf der Brust von der Herzgrube 
aus ein eigenes Drücken, kleine, kurze und schnelle 
Respiration; der ganze Unterleib war schmerzhaft, 
und es schien meteoristische Auftreibung einzu­
treten ; sonst blieb der Bauch während dem gan­
zen Verlaufe weich, und nur die Herzgrube bei 
stärkerem Drucke etwas empfindlich. Die Wunde 
secernirte wenig kupferfarbenes Serum; die Ge­
schwulst am Kopfe, Gesichte und gegen den 
Hals herab war noch vermehrt.

Es wurde sogleich ein Aderlass von 1 Pfund 
gemacht, gleich darnach nochmal an der gestri­
gen Stelle 18 Blutegel applicirt, und zwar heute 
mit grösserer Erleichterung, als gestern.

A m  12. J u n i  hatte die bedenkliche Re­
action etwas nachgelassen; die Geschwulst hatte 
sich etwas weniger vermindert, die Wunde secer­
nirte mehr und lichtröthliches Serum. Allein die 
Schmerzen in den untern Extremitäten blieben 
gleich heftig, und konnten nur mittelst unausge­
setzt angewendeter trocken warmer Tücher ein 
wenig beschwichtiget werden. Die täglich 6- bis 
8maligen oben beschriebenen Stühle wurden noch 
immer mittelst Decoct. rad. allhaeae et gramin. 
c. sal. am a r .  unterhalten-

Am 13. J u n i  alles so ziemlich wie gestern. 
Gegen die Krämpfe wurde bei sonst durchaus glei­
chem Verfahren an den untern Extremitäten, wie 
es schien, mit dem besten Erfolge TJnguent. aro- 
mat. eingerieben. Allein

Am 14. J  un  i erschienen die Schmerzen wieder 
heftiger. Es wurde Spirit, campliorat. dagegen 
eingerieben, die Extremitäten fortan in warme Tü­
cher gewickelt und mittelst gehitzter Steine warm 
erhalten. Die Wunde fing an, etwas wenigen gu­
ten Eiter abzusondern; aber gegen das Ohr hin 
und hinauf gegen die Fissur bildeten sich unter dem 
geschwollenen Hautlappen Hohlgänge mit dünne­
rem Eiter. Der Mund öffnete sich etwas leichter. — 
Die Therapie wie bisher.

Am 15. u n d  16. J u n i  schien die Abnahme 
aller anomalen Zufälle unter dem stäten Fortgebrau­
che der befolgten Therapie immer festeren Be­
stand zu gewinnen; in den Nächten tratschon eini­
ger erquickender Schlaf ein, als am

17. J u n i  das untere linke Augenlid wieder 
ödematöser, der Kaumuskel geschwollener, das

13 *
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Öffnen des Mundes beschränkter, die Peripherie 
der Wunde wieder schmerzhaft, das Wundsecret 
missfarbig und blutiger, der Taumel im Kopfe 
g rösser, das Sausen im linken Ohr stärker, und 
die Schmerzen in den genannten Extremitäten wie­
der heftiger erschienen. Nebst den kalten Fomen- 
tationen am Kopfe wurden heute noch 10 Blut­
egel um die entziindetsten Stellen angelegt.

Vielleicht war diese neue Irritation desshalb ent­
standen , weil den Tag vorher aus übelverstande­
ner Wohlmeinung zu viel Spirit, camphorat. (bei 
3 Unzen) in die untern Extremitäten eingerieben 
worden war. Die Einreibungen wurden heute un­
tersagt, und bloss wieder trockene Wärme ange­
wendet.

Am 18. J u n i  fand sich abermal die gewünschte 
allgemeine und örtliche Besserung ein. Die Beschä­
digte schlief heute das erstemal gut und dengröss- 
ten Theil der Nacht; der Durst war minder, eben­
so der Beleg der Zunge, jedoch kein Appetit, der 
Puls deutlicher, weniger frequent, aber immer noch 
klein. In der Wunde trat heute gute Eiterung ein, 
die bezeichnete Geschwulst ward kleiner, und aus 
dem Hohlgange bei der Fissur kam auf das leiseste 
Sondiren gleich helles Blut, indem die Sonde über­
all Widerstand fand; es w a r, als hätte sich da um 
die Fissur herum durch den Hautlappen der Wunde 
ein eigener Wulst gebildet; aber in der Mitte der 
Wunde zeigte sich auf der äussern Knochentafel 
eine fast % " grosse Stelle der Beinhaut ganz be­
raubt und entblösst, und somit stand zu erwarten, 
ob dieses Stück sich exfoliren, oder ob eine ge­
sunde Granulation dasselbe bedecken werde.

Ein leichter Stuhlgang wurde mittelst genannter 
Mittel immer noch unterhalten; äusserlich ward 
lauwarm Acet. aromat. übergeschlagen, besonders 
desshalb, weil der ganze Umfang zwischen Ohr und 
Genick blaugelblich wurde, wie immer die Sug- 
gillationen zu werden pflegen, wenn ihre Resorp­
tion beginnt.

Ob nicht ein derartiges Extravasat, etwa in 
der Nähe des Hinterhauptloches, die Schmerzen 
in den Extremitäten mag veranlasst haben ?

V om  19. J u n i  an schritt die Abnahme allmä­
lig fort; das Abführen wurde immer mittelst der­
selben Mittel bis zum 26. J u n i  unterhalten. Auch 
die Wunde hatte man bis dahin immer auf zuerst 
erwähnte Weise mit Em plastr. anglic. verbun­

den, von jetzt'aber bloss trockene Charpie auf die­
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selbe geleg t, und mit Diachylonstreifen befe­
stiget. Die Überschläge wurden über den übrigen 
Kopf gemacht.

Das Sausen im linken Ohr hielt allein noch un­
vermindert an; weder die Eintröpfelung von Spi­
rit. camphorat., von Tinct. flor. arnic., noch 
von Ol. amygdal. dulc., oder aromatischem Geiste 
half etwas. Ein Vesicans war nicht anwendbar we­
gen noch bestehender Irritabilität der umgebenden 
Weichtheile.

Seit dem 26. J u n i  stellte sich erst allmälig 
die Esslust ein, die Zunge reinigte sich vollends, 
der Durst verschwand ganz, es erfolgten gesun­
de Stühle, und nach und nach entwickelte sich 
das allgemeine Wohlbefinden der Art, dass am 28. 
Juni ohne besondere Zufälle die Menstruation, 
zwar sparsam und kurz dauernd, übrigens aber 
normal eintrat. Patientin klagte über nichts mehr, 
als über eine schwindelnde Leere im Kopfe bei jeder 
Bewegung ausser dem Bette. Desshalb wurde das 
täglich 2— 3malige Kopfwäschen mit Acet. aro- 
mal. noch fortgebraucht.

Die Wunde heilte folgenderweise: Die Granula­
tion aus den Seiten der Wund-Peripherie schob sich 
unter gesunder Eiterung immer weiter vorwärts 
über den nackt gebliebenen, der Beinhaut beraub­
ten Knochentheil, bis sie mit der gegenseitigen 
sich völlig berührte; festen Boden am Knochen 
jedoch konnte sie nicht gewinnen, und sie war 
desshalb noch immer beweglich und verschiebbar. 
Aus diesem Grunde wurde das Ol. jecor. asell. 
versucht. Vom 28. Juni bis 20. Juli wurde Charpie, 
mit Ol. jecor. asell. getränkt, auf die Wunde gelegt 
und mit Diachylonstreifen befestigt. Der Erfolg ent­
sprach der Erwartung; das junge Fleisch ward 
allmälig unbeweglicher, es befestigte sich, zog 
sich immer dichter an und ein, überhäutete sich, 
und es blieb eine dreieckige, ringsum etwas hart­
wulstige, in der Mitte mit einer fest am Knochen 
ansitzenden tiefen Grube versehene Narbe zurück, 
welche da, wo die Beinhaut mangelte, durchaus 
nicht mehr verschiebbar, sondern mit dem Kno­
chen innigst verbunden war.

Weil nun die Geheilte bis Mitte Juli bei übri­
gens erwünschtem Wohlbefinden von allen Leuten 
gesehen wurde, musste sie auf dringliches Zure­
den derselben wieder zu ihrem Berufe als Schaf­
hirtin zurückkehren, war somit dem Witterungs­
wechsel häufig ausgesetzt, konnte durchaus keiner 
geregeltem Lebensweise mehr pflegen, es gab zu.

200



gehen und zu laufen y und es wurde hiedurch der 
Schwindel und das Sausen im linken Ohre neuer­
dings so s ta rk , dass sie dagegen Rath und Hülfe 
suchen musste. Allein das wieder bis Anfang Au­
gust äusserlich zum täglich 2maligen Kopfwäschen 
gebrauchte Acet. aromat. beseitigte auch diese 
Zufälle wieder dergestalt, dass sich die oft Genannte 
nun einer vollen, ja  bessern Gesundheit erfreut als
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je zuvor, nur mit der Ausnahme, dass sie bei un­
gewöhnlichem Witterungswechsel und starkem 
Winde im linken Ohr immer noch ein leichtes Sau­
sen verspürt *).
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*) Die in Rede stehende Person  befand sich noch am 
20. O ctober 1845 ganz w ohl und ohne alles con- 
secutive Übel.

2.
Auszüge ans in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
------------------ »@ «5-------- ----------

A . P h y s i o l o g i e .

Ü ber d ie  W ir k u n g  d es  A d e r la sse s  a u f  d ie  tliie r isch e  

Wärme. Vom Prof. N a s s e  in M arburg. — Acht und 
zw anzig  V ersuche, w elche N. an H unden , an einer 
Ziege und an Kaninchen m achte, indem e r den erste ren  
Nachm ittags nach der F ü tte ru n g  6 —8 U nzen , den 
Kaninchen jedoch V2  Unze B lut abnahm , lieferten fol­
gende E rgebn isse: ln  der H älfte der Fälle w a r  5 bis 
10 M inuten nach dem Aderlässe die W ärm e  gestiegen, 
im M ittel um 0,21° R. ,(das Maximum betrug 0,33° R .)  
Ob die T em pera tu r früher norm al gew esen , oder 
durch die K ost e tw as über das Norm ale erhöh t w o r ­
den w a r ,  ha tte  keinen Einfluss auf die W irk u n g  des 
A derlasses in B etreff de r W ärm e. Diejenigen Fälle, 
in denen die S te igerung  der T em peratur den höchsten 
G rad e rre ich t hatte , w aren  solche,in  denen die W ärm e 
vo rh e r am w enigsten vom Norm ale abgewichen w ar. 
Die Menge des entzogenen B lutes ha tte  keine andere 
F o lg e , als dass nach reichlicherem  B lu tverluste  die 
S te igerung sp ä ter als nach geringerem  erfolgte. Nie 
blieb sie nach den kleineren A derlässen aus. W o  
Ohnm acht erfolgt w a r ,  fand sich die beträchtlichste 
E rhöhung, Die U ntersuchung der W ärm e , 24 Stunden 
nach dem Aderlass, ergab bei der M ehrzahl d e rT h ie re  
eine V erm inderung in Vergleich m it der ursprüngli­
chen T em peratur (im M ittel 0,2°). Z w ei Hunde, 
vvelche 14 Tage lang vo r dem V ersuche täglich 
2 D rachm en S alpeter erhalten  h a tte n , m achten eine 
Ausnahm e. Bei einem alten K aninchen, dem binnen 
10 Tagen 4m al eine halbe Unze B lut aus der H alsvene 
entzogen w u rd e , stieg  die W ärm e mit jedem  Aderlass 
um 0 ,2—0,4°, so dass sie nach dem vierten  um 1 °R . 
höher w a r ,  als Anfangs.

A us diesen V ersuchen folgert V e rf ., dass die 
V erm inderung de r B lutm enge des thierischen K ör­
pers oder die absolute oder relative Abnahme der 
B lutkörperchen n icht nothw endig auch die W ärm e

h e rab se tz t, sondern dieselbe sogar auf einige Z eit 
erhöht. Die le tz te re  W irk u n g  d au ert keinesw egs so 
lange a n , bis die ve rlo rn e  Blutm enge w ieder e rse tz t 
i s t ,  sondern w ahrscheinlich n u r so lange, als die Be­
schleunigung des H erzschlages und A thm ens w älire t. 
D iese T hatsache s teh t übrigens m it dem von P r e -  
v o s t  und D u m a s  aufgestellten und neuerdings von 
D a v y  anerkannten  physiologischen G ese tze , dass in 
de r T hierreihe die W ärm e  mit de r M enge der B lu t­
körperchen gleichen S c h ritt  h ä lt, im W id ersp ruch . 
(Medicinisches Correspondenzblutt rheinischer und wesl- 
pliälischer Ärzte. 1845 . Nr. 22.) N a  d e  r.

Untersuchungen über die Structur der Membrana 
mucosa intestinorum. Von M a s s e l o t .  — Als R esu l­
ta t derselben ste llt Verf. folgende Puncte  auf: 1. die 
Membrana mucosa des D ickdarm s b esteh t aus 4 M em­
branen , diese sind von aussen nach innen g ezäh lt: 
Epidermis, Corpus mucosum oder zw eite  Epidermis, 
Membrana vuscularis und Dermis. 2. Von diesen v ier 
M em branen w aren  nu r die 3 e rsten  v o n F l o u r e n s  
beschrieben , die Dermis intestinorum, das w irkliche 
Corion mucosum w a r  b isher n u r  unvollkom m en be­
kannt. 3. Die Dermis mucosa is t gew isserm assen  
das G erü st der Mucosa intestinalis, w ie das Corion, 
cutaneum das der H aut. 4. Die Dermis mucosa is t an  
der inneren Oberfläche mit kleinen conischen G ranu­
lationen seh r regelm ässig b ese tz t, die alle C haractere  
der Papillen der Dermis cutanea haben. 5. Die Mem­
brana vascularis is t au f der inneren Oberfläche m it 
einer M enge kleiner Anhänge oder zo ttiger V erlän ­
gerungen besetzt. 6. M it U nrecht w ollte  man die M. 
muscularis m it der Dennis cutanea g leichstellen , und; 
die D arm zotten m it den H autpapillen; diese en tsp re ­
chen den G ranulationen de r Dermis mucosa. 7. S o ­
bald in Folge von E rk ran k u n g  die M. vascularis z e r ­
s tö r t  is t ,  schein t die Dermis mucosa eine neue der: 
vorigen ähnliche M em bran zu erzeugen. D iese Rege­



neration  schein t von de r E xistenz de r G ranulationen 
d e r D ertnis abzuhängen. Die neu gebildete H au t h a t 
das g la tte , glänzende A ussehen de r M. mucosa intesti- 
norum im gesunden Z u stan d e , daher w ahrscheinlich 
auch die Epiderm is neu erzeug t w ird. (Arch. gen. 
18 4 5 . Avr. Juill. u. S c  h m i d t ' s  Jahrb. 18 4 6 . Nr. 1.)

N a  d e  r.
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B .  P a t h o l o g i e .

Genuss einer grossen Menge Sandes bei einer Chlo- 
rotischen. Von D r. B e s s e r e r .  — Ein I4 jähriges 
ch loro tisches Mädchen, w elches an dem V erschlucken 
von Sand- und K ohlenstückchen viele F reude fand, 
bekam  heftige stechende und drängende Schm erzen 
im K reuze und M astdarm . V or 3 Tagen w a r  die letzte 
Öffnung erfo lg t, und seit d ieser Z eit u n te r  fo rt­
w ährenden  Drängen und Schm erzen n u r e tw as g rob­
k ö rn ig er Sand en tleert w orden. E ine U ntersuchung 
des M astdarm es mit dem F inger zeigte denselben 
bis hoch hinauf mit Sandm asse angefüllt. W iederho lte  
C lystiere von Oelil und M ilch, so  w ie der innerliche 
G ebrauch von Oleum R icin i bew irkten  bald die E n t­
leerung  eines den halben N achttopf füllenden groben 
S cheu ersan d es, der m it kleinen K ohlenstücken ge­
m ischt w a r ,  w o rau f sich die Schm erzen sogleich v e r­
lo ren , und nach einigen dünnen fäculenten S tühlen das 
frühere  W ohlbefinden w ieder e in tra t. (Medicinisches 
C o rre sp o n d e n zb lu tt  rheinischer und w estp h iilisch er  

Ärzte. 1845 . Nr. 23 .) N a  d e r .

E igentüm lichkeiten des Scharlachs. Vom K reis- 
P hysicus D r. B e c k e r .  — Ein öjähriges Kind bekam 
u n te r  F ieber einen H au tau ssch lag , der ganz w ie 
S charlach  a u ssa h , aber von keiner H alsentzündung 
begleitet w a r. Die M u tte r v e rs ich e rte , das Kind habe 
das Scharlachfieber schon überstanden. Die K rankheit 
w a r  leicht und die Abschuppung folgte w ie gew öhn­
lich. Nach der G enesung w urde ein K inderfest ve ran ­
s ta lte t. D ie K inder tanzten und jubelten  den ganzen 
Nachm ittag. Nach einigen Tagen erkrank ten  3 dieser 
K in d e r, und bekam en Scharlach , aber ohne anginöse 
B eschw erden. E ine junge D am e, die am T age des 
F e ste s  ein von da zurückgekehrtes Kind auf den Arm 
genomm en h a tte , bekam auch Scharlach und zw ar 
m it Angina. ( Medicinische Vereins-Zeitung. Berlin.
18 4 5 . Nr. 52 .) L a  n t  z.

C . C h i r u r g i e .
Z w ei Fälle von ausgebreiteten knorpelartigen Ge­

schwülsten (Bnchondromen.) Von A. R e t z i u s .  — 
E in  1 6 jäh rig erK ran k er ha tte  in seinem  5. Ja h re  kleine 
h a rte  G eschw ülste  auf den B einen, de r Hand und den 
F ingern  bekom m en, die sich nach und nach verg rös- 
se rten  und v e rm eh rt hatten . D r. Ö r b o m ,  der den 
K ranken  behandelte, fand 9 sphärische, gespannte 
und elastische G eschw ülste  v o r ,  vorzüglich  sta rk  
en tw ickelt an de r H a n d , w esshalb e r  auch die E nu-

cleation derselben vornahm . Die Heilung erfolgte 
rasch.

D er zw eite  von D r. A p e l t o f f t  m itgetheilte Fall 
b e tra f ein 24jähriges M äd ch en , w elches die G e­
schw ülste  von K indheit an hatte. Sie w aren  z u e rs t in 
den Händen en tstanden , und sp ä ter auch auf die Füsse  
übergegangen. An G rösse  kamen sie  den Kartoffeln 
gleich. In den letz ten  Jah ren  entstand auf einem V or­
derarm e eine G eschw ulst, die se h r  schm erzhaft w urde, 
fortw ährend sich v e rg rö sse rte  und zu le tz t einen Dia- 
m eter von einer halben Elle erreichte. Nach einem 
E inschnitte  in dieselbe en tleerte  sich eine Menge blu­
tigen S e ru m s, und die früher heftigen Schm erzen 
schw anden. Die Patientin  sta rb  einige Tage darnach. 
Die S e c t i o n  zeigte, dass die le tz te re  G eschw ulst aus 
Zellgewebe und B lutgefässen bestand, die übrigen aus 
K norpelsubstanz. D er Daum en und die M ittelhand­
knochen der rech ten  Hand w aren fre i, die übrigen 
F inger dagegen so angegriffen, dass bloss die Nägel 
norm al blieben.

Die m icroscopische U ntersuchung der G eschw ülste 
w ies im e rsten  Falle bei 200m aliger V erg rösserung  
als den G rundbestandtheil eine Menge dunkler an 
G rösse  und Form  seh r v e rsch iedener, im M ittel 
0,0059 P. Lin. im D iam eter m essender K örperchen 
n ach , die bei 300m aliger V erg rö sseru n g  aus kleinen. 
K örnern  zusam m engesetzt schienen. D er Baum  zw i­
schen ihnen w a r  2 —3mal so g ross als ih r D urchm es­
s e r ,  und m it einer k laren M aterie gefüllt. Im zw eiten 
Falle w aren  die G eschw ülste  w eicher, hie und dami t  
dünnen K nochenstückchen bezeichnet; an m ehreren  
S te llen  sah  man F lecke einer gelben S u b s ta n z , die 
sich u n ter dem M icroscope als k u rze  Nadeln m it F e tt­
kügelchen und Z ellfasern verm isch t zeigten. W enn  
feine Schichten d ieser Enchondrom e abgeschnitten 
und zw ischen G las gep resst w u rd e n , sah m an , dass 
sie aus g rossen , nahe an einander liegenden Zellen be­
s tan d en , w elche 2 —3 andere im Innern  mit K ernkör­
perchen bese tz te  Zellen in sich einschlossen. Die che­
m ische U ntersuchung .lieferte  eine bedeutende Menge 
Chondrin. (Hygea. August. 1845 , u. S c h m i d t s  Jahr­
bücher. 1 8 4 6 . 1.) N a d e r .

R iss des Mastdarmes und Vorfall der Gedärme aus 
demselben; Laparotomie; Tod. Vom Prof. D r. A d e l ­
m a n n  in D orpat. — Ein 72jähriges W eib  litt schon 
se it m ehreren  Jah ren  an einem Vorfälle des M ast­
da rm s, den sie nach jed er S tuh len tleernng  ohne Mühe 
zurückbrach te. Im  F eb ru a r 1843 fielen ih r ,  nachdem 
sie nach einer S tuh len tleerung  den Vorfall w ieder 
zurückgebrach t h a tte , eine M enge D ärm e durch den 
M astdarm  v o r, wobei sie Schm erz in der M agengrube 
empfand und sich erbrach . Sechs Stunden darnach 
kam  ärztliche H ülfe, und man fand 5 —6 Ellen D ünn­
därm e vom S itze  de r Patientin  au f dem sandigen Bo­
den herabhängeu, w elche vom häufig abfliessenden 
U rine benetzt w urden. Nachdem w iederholt die R e­
position fruchtlos v e rsu ch t w orden w a r ,  w urde  Pat. 
in die chirurgische Clinik aufgenommen. Die Därm e, 
welche als der Jejunum - und Ileum gegend angehörig
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erkann t w u rd e n , w aren  dunkelroth , von L uft aufge­
trieben , m it einzelnen schw arzen  F lecken von der 
G rösse  einer Linie bis eines Zolles, besonders gegen 
den M esenterialrand hin, besetzt. In der rechten  Seite 
der M astdarm w andung, 2 V2 Zoll von der Aftermiin- 
dung en tfe rn t, befand sich eine Ö ffnung, w elche v o r 
der rechten  Seite  des V orberges begann , und sich 
nach vorn  und rech ts bis in die M itte der ungenannten 
Linie e rs treck te . D er D arm  selbst bildete 6 Schlingen, 
von denen die zu  o berst liegende die k ü rzes te , die un­
te rs te  die längste w ar. Die nochm als vorgenom m ene 
Reposition der Därm e gelang n u r theilw eise, se lbst das 
Aufheben der Patientin  an den Beinen w a r ohne Nutzen. 
A. sch ritt daher z u r  Laparotom ie. E r  m achte einen 
S ch n itt, von der Höhe des Nabels beginnend, 3 F inger 
b re it von der vveissen Linie nach rech ts en tfe rn t, dicht 
am Rande des rechten  geraden B auchm uskels, und 
führte ihn in der Länge von 4 Zoll gegen die Scham - 
beinvereinigung herab. Nachdem die Bauchhöhle eröff­
net und der R iss des M astdarm es aufgefunden w ar, 
w u rd e  die Reposition derm assen vorgenom m en, dass 
ein Gehiilfe die vorgefalletten Darm schlingen in den 
M astdarm  hinaufschob, w ährend  A. das M esenterium  
von der Bauchhöhle aus in die Höhe zog. Auf diese 
W eise  gelang es alle D arm schlingen zu rückzu­
bringen, bis au f ein circa IV 2 E llen langes S tück , 
w elches mit einer grossen  M enge flüssiger Fäces ge­
füllt w ar. Um die F lüssigkeit, w elche der Reposition 
hinderlich w a r ,  zu en tleeren , m achte A. an der freien 
Seite derselben m it einer breiten  Heftnadel einen E in ­
stich , aus welchem  Anfangs schnell flüssige Fäcal- 
m asse v o rs tü rz te ;  doch seh r bald fing die D arm ­
schleim baut an zu  prolabiren und den Ausfluss zu hem­
men , so dass n u r durch Z urückdrängung derselben 
m it einer Sonde die w e ite re  E ntleerung  fo rtgesetz t 
w erden konnte. Z u l e t z t  k a m  s o g a r  e i n  l e b e n ­
d e r  B a n d w u r m  d u r c h  d i e s e  Ö f f n u n g  z u m  
V o r s c h e i n .  E in ferneres H inderniss lag in der ge­
ringeren  Capacität de r B auchhöhle, w elche durch die 
Hand des O perateurs noch verm indert w urde. Um da­
her den zu le tz t eintretenden D ärm en P la tz  zu ve r­
schaffen, w urden  einige andere D a r i n s c h  l i n g e n  
a u s  d e r  B a u c h w u n d e  h e r a u s g e z o g e n  und, 
mit einer beölten C om presse bedeckt, einem Gehülfen 
übergeben. Nachdem nun de r R est der D ärm e nebst 
ihrem  langen M esenterium  dnrch den M astdarm riss 
heraufgezogen w orden w a r , sc h ritt  man zu r V ereini­
gung der M astdarm w unde. Z u  diesem Ende w urde  der 
M astdarm  durch F assung  der W u n d rän d er herabge­
zogen, um gestülp t und sodann die W u n d e  mit 7 Knopf­
nähten vereinigt.

H ie rau f hatte  m ansäm m tlichein die Unterleibshöhle 
zurückgebrachten  G edärm e so gu t als möglich geord­
n e t, die B auchw unde m ittelst G r ä f e ’scher Nadeln 
u n ter M ileinstechung des Peritonäum s geschlossen, 
und die S u tu reu  durch H eftpflasterstreifen u n te rs tü tz t. 
K u rz  nach der Operation, w elche im Ganzen IV 2  S tun ­
den gedauert h a tte , bekam die Patientin  drei breiige 
Öffnungen. Am ändern T age F rü h  sta rb  dieselbe p lötz-
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lieh. — Bei der S  e c ti o n fand man in der Beckenhöhle 
6 - 8  Unzen dem B lu tw asse r ähnliche Flüssigkeit. Die 
vorgefallen gew esenen D arm schlingen, deren Länge 
H ' 4 "  P. M. b e tru g , w aren  se h r dunkel ge färb t, ih re  
Schleim haut en tzündet und au f manchen S tellen 
herausgefallen. D as Peritonäum  w a r w enig verändert. 
Am Nagel des rech ten  Zeigefingers fand man (v ie l­
leicht das In stru m en t der V erletzung) eine sp itze 
Kralle. ( .W a ith  e r’s u. A m m 0 n’s Journal für Chirur­
gie und Augenheilkunde. 18 4 5 . IV. Band. 4 . Stück.)

N a d e  r.
Über eine neue Varietät von Oberarm-Luxation. 

Von D r. R o s e r .  —  An einer Leiche fand Verf. eine 
Luxation des H um erus v o r , w elche dem äusseren  
Anscheine nach eine V errenkung  zw ischen die Scapula 
und den M. subscapularis zu  se tzen  sch ien , bei der 
anatom ischen U ntersuchung sich jedoch als Luxation 
des O berarm knochens au f d e r  v o r d e r e n  S e i t e  
d e s  k u r z e n  K o p f e s  v o m  AI. Biceps d a rs te llte ; 
der M. subscapularis w ar abgerissen und der dislocirte 
Gelenkskopf vom M. pectoralis minor überzogen. W ä h ­
rend bei der gew öhnlichen Luxation der G elenkskopf 
auf die Scapula unm ittelbar zu  liegen kom m t, lag h ie r 
der ku rze  Kopf des Biceps zw ischen dem O berarm ­
knochen und der S cap u la , und der lux irle  G elenks­
kopf d rückte n icht au f die Scapula , sondern auf den 
Biceps. D er ku rze  K opf des Biceps nebst dem Coraco- 
b rach ialis , w elcher bei der gewöhnlichen Luxation 
v o r n  über den G elenkskopf des H um erus herläu ft, 
zog sich in diesem Falle h i n t e r  den Knochen he rab ; 
der G elenkskopf, der sonst h in te r dem Biceps z u r  
vorderen  F läche des Schu lte rb la ttes h ingleitet, w a r  
über den kurzen  K opf des Biceps w eg und v o r ihm  
hin verschoben w orden. E ine genauere U ntersuchung 
ergab folgende V erhältn isse: de r G elenkskopf sa ss  
nach unten und innen vom Proc. coracoideus so nahe 
an dem le tz te re n , dass e rs ie h  noch an ihm rieb. D e r  
Arm w a r  n u r m ässig abducirt und e tw as nach aussen 
g e ro ll t , die das Gelenk zunächst um gebenden Theile 
w aren  ziemlich fest v e rw ach sen , de r Plexus brachialis 
hing fester als gewöhnlich m it dem Zellgew ebe zu ­
sammen ; einige kleine A rterien  d ieser Gegend w aren  
stran g artig  obliterirt. D e r M. subscapularis w a r  von 
seiner Insertion  an das Tuberculum minus getrenn t, 
und endigte in einer N arbenm asse, die au f dem H alse  
des S ch u lte rb la ttes sass  und auch den IV. musculocu- 
taneus um fasste. D er G elenkskopf ru h te  in einer neu- 
gebildeteu C apsel, und w a r noch ziem lich bew eglich. 
Ü ber ihn her, fest verw achsen  m it se iner Capsel, g ing  
der M. pectoralis minor. Das Innere  d ieser Capsel w a r  
theils g la tt ,  theils w arzig-uneben und an einzelnen 
Stellen m it V erknöcherungen b e se tz t; nach oben und 
aussen  fühlte man eine abgeschliffene K nochenfläche 
am Proc. coracoideus. H in te r dem G elenkskopfe, halb  
bedeckt von ihm auf se iner inneren S e ite , zog sich d e r  
k u rze  Kopf des M. Biceps m it dem Coracobiachütlis 
h e ra b , der sich dann nach au fw ärts  um sch lug , um 
m ildem  langen Kopfe zusam m en zu  stossen . D er k u rz e  
K opf des Biceps und der C oracobrachialis, w elche die
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hin tere  W an d  der neuen Capsel bilden halfen, w aren  
m it derselben v e rw ach sen , dass sie n icht von ih r ge­
tren n t w erden konnten. Die Sehne des langen Kopfes 
vom B iceps, ganz aus ih re r  Rinne am O berarm kno­
chen g e tre te n , beschrieb einen Bogen um die äussere 
S eite  des d islocirten G elenkskopfes h e ru m , und v e r­
lo r sich in eine narbigt-fibröse M asse , w elche die alte 
G elenkshöhle überdeckte. Die le tz te re  w a r zunächst 
von den Sehnen des Ter es minor und Infraspinatus, 
w eiche gleichfalls m it derselben verw achsen  w aren, 
ü b erzogen , g rössten theils fibrös ob literirt und nu r 
durch  2 kleine zeilig-seröse Höhlen angedeutet.

Die V erletzung  ha tte  7 Jah re  v o r dem Tode des 
M annes durch einen Fall auf einem bergigen T erra in  
S ta tt gefunden. Vielfältige E inrich tungsversuche w a­
ren fruch tlos vorgenom m en w orden. D er K ranke ha lte  
ln der Folge seinen Arm  w ieder ziemlich brauchen 
ge le rn t, so dass e r  noch hacken und dreschen konnte. 
—  Als das H aupthinderniss der E inrichtung bezeichnet 
Verf. in diesem Falle die ln terposition  der Sehne des 
Biceps zw ischen dem G elenkskopfe und seinen H öh­
len. {Archiv für physiologische Heilkunde.1845 . IV. Hft.)

N a  d e  r.
Anwendung der Galoanopunctur zur Heilung ge­

wisser Aneurysmen. Von P e t r e q u i n . — P.  hat  die 
von P r a v a z  ausgesprochene Idee, m ittelst der E lec- 
tr ic itä t das B lut in einem aneurysm atischen Sacke zu r 
Coagulation zu  bringen , zum  e rsten  M ale m it gün­
stigem  Erfolge in dem nachstehenden Falle ausgeführt. 
E in 19 jähriger ju n g er M ann b a tte  sich durch einen 
bedeutenden Fall den U nterkiefer in der M itte geb ro ­
chen und ein A neurysm a der linken Schläfenarterie  
zugezogen. Nach erfo lg ter Heilung des e rs te ren  hatte  
das A neurysm a die G rösse  einer M andel e rre ich t; es 
lag gerade im V erlaufe de r Art. tem poralis, die bis zu r 
G eschw ulst verfolgt w erden k o n n te , und bot mit dem 
P u lse  isochrone Schläge d a r , w a r iibrigeus weich und 
gegen D ruck  w enig  empfindlich. Am 10. Sept. 1845 
nahm  P . die G alvanopunctur der aneurysm atischen 
G eschw ulst vor. E r  stach  2 feine Nadeln aus S tahl 
u n te r  einem rechten  W in k e l in die G eschw ulst. S o ­
bald dieselben m it den Polen einer galvanischen Säule 
in V erbindung gebracht w a re n , entstand eine elec- 
tr isch e  E rsc h ü tte ru n g  m it lebhaftem Schm erz, w elche 
E rscheinungen m it der D auer der E in w irk u n g , die 
ohngefähr 10—12 M inuten b e tru g , Zunahmen. In n er­
halb dieser Z eit w urde  die R ichtung der galvani­
schen S tröm e 3m al gew echse lt, und die Z ahl der 
P la tten  allmälig au f 15 erhöht. W äh ren d  dieses M a­
n ö v ers  nahm en die Pulsationen der G eschw ulst all­
m älig a b , und hörten  m it dem Ende der S itzung  voll­
kom m en au f; das A neurysm a w a r in eine h a rte  Ge­
sch w u ls t verw andelt. Nach der Operation w urden  
Um schläge aus B leiw asser angew endet; 2 S tunden 
darnach  w a r  jed e r Schm erz  verschw unden. Die Ge­
sch w u ls t nahm  nun an Volum imm er m ehr ab, so dass 
sie  am 20. Septem ber keine E rhöhung  ü ber de r H aut 
m eh r d arbo t; die Pulsationen derselben so w ie des 
ü b er ih r befindlichen A rterienzvveiges hatten  gänzlich
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aufgehört, w ährend de r unterhalb befindliche A rterien- 
theil fo rtpu lsirte . Acht Tage sp ä ter sah P . den K ran ­
ken w ied er, und fand, dass der Erfolg dauernd geblie­
ben. In 2 anderen Fä llen , w o P. die G alvanopunctur 
vorgenommen, w a r der E rfolg unvollständig. D er eine 
be tra f ein A neurysm a der Art. ophthalmica, der andere 
ein solches der Art. brachialis. Im e rsten  Falle kehrten  
die Pulsationen nach 2 W ochen  w ied er; P . glaubt 
jedoch, dass daran vielfach das unvollkommene V er­
fahren Schuld w a r ,  das e r  dabei beobachtet h a tte , da 
es der e rs te  auf diese A rt von ihm behandelte Fall 
gew esen. Im zw eiten  w ollte  sich der K ranke einer 
W iederho lung  de r Operation nicht u n terz ieh en , nach­
dem der e rs te  V ersuch erfolglos geblieben. Z u r E rre i­
chung günstiger R esu lta te , vielleicht auch bei g rö s­
seren  A neurysm en, glaubt P. folgende Cautelen em ­
pfehlen zu m üssen. V or Allem m uss sow ohl w ährend 
als auch einige Z eit nach der Application der B lutzu­
fluss zum  A neurysm a durch die Compression der da­
hin führenden A rterien v e rh indert w erden , weil sonst 
der B lutstrom  die sich bildenden Coagula w egführt. 
D iess gilt besonders von A neurysm en grösseren  Vo­
lum s; bei k le in e ren , w ie  auch i ndem oben erzählten 
Falle  w'ar diess nicht nöthig. D as Blut coagulirt (w ie 
P . durch  V ersuche sich überzeugte) in der nächsten 
Um gebung der Nadeln z u e rs t ,  und besonders lebhaft 
d a n n , w enn sie sich k re u z e n , w ährend sie in B erüh­
rung  m it einander s teh en ; daher die Lage der Nadeln 
innerhalb der G eschw ulst ö fter zu  w echseln , damit 
sich m eh re re  Coagula bilden, und diese dann in E ines 
verschm elzen können. Dam it die E lectricität auf die 
Nebengebilde n icht unnötliig übergehe, sind die Nadeln 
an ih re r  Spitze in der Ausdehnung von 1—2C entim etre  
m it einem leichten F irn issiiberzuge zu versehen. Die 
S tä rk e  der Säule sei anfangs eine m assige und w erde, 
w enn  die e rs te  E inw irkung  nicht hinreichend is t ,  so ­
gleich und schnell durch Hinzufiigung neuer P la tten ­
paare verm ehrt. Nach der Operation können E isüber­
schläge auf die G eschw ulst applicirt w erden. ( Gazzetta  
m e d i c a  di Milano, 1 8 4 5 , Nr. 5 2 )  K a n k a .

208

I). G e r ic lt t l ic l ie  M ed ic in .
Beiträge zur Gewichtsbestimmung der Eingeweide 

des Eoetus. Von And. A n d e r s o n .  — Die genauen 
M essungen, w elche in der D ubliner Entbindungs­
schu le  im J . 1842 an den Leichen von Neugebornen 
angeste llt w orden sin d , lieferten folgende R e su lta te :

I. L u n g e  (in  25 F ä llen , in denen sie gesund w a r) . 

1. A b s o l u t e s  G e w i c h t  i n  G r a n e n  u n d  g e ­
g e n s e i t i g e n  P r o p o r t i o n e n .

a )  L ungen, die n icht geathm et haben:
Nr. Links . Hechts. P ro po r t . Nr. L inks. Rechts. P ro p o r t .

1 . 3 9 6 3 5 0 1 : 1 . 3 4 2 . 4 1 6 4 9 6 1 : 1 . 1 9

3 . 2 7 8 3 2 0 1 . 1 1 4 . 1 3 3 1 9 2 1 . 4 4

5 . 3 5 0 4 1 6 1 . 1 9 6 . 3 7 2 4 9 5 1 . 3 3

7 . 2 3 5 4 9 2 1 . 2 4 8. 2 4 4 3 0 0 1 . 2 3

9, 9 3 1 1 3 1 . 2 1 1 0 . 3 8 5 4 7 0 1 . 2 2
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Nr.

11.
13.
15.
17.

Links.
538
380
320
217

19.
21.
23.
25.

406
522
253
1 1 3

Rechts. Proport. Nr. Links. Rechts. P roport. b) Lungen, die geathm et haben:
656 1 .2 2 12. 2 0 0 260 1.30 Nr. Gew. des  Körpers .  Gew. der Lunge. Verhältniss.
500 1.81 14. 188 242 1.23 23. 4V2 — 556 57 : 1
383 1 .2 0 16. 465 550 1.18 24. 2 V4  — 530 29 : 1
295 1 .2 0 18. 2 0 0 265 1.32 25. 2 7 4 -  251 72 : 1

b) Lungen , die geathm et haben : Das V erhältniss ist demnach für a) ungefähr 52 :1 ,
500 t 1.23 2 0 . 266 350 1:1 .31 fiir h) 522/3 ; 1 . ]\B. Ar. 4, 7, 8 , 9, 17, 24 und 25 waren
560 1.07 2 2 . 570 634 1 .1 1 Foetus zw ischen dem 7. und 8 . Monat.
303 1 .2 0 2  4. 260 270 1.04
138 1 .2 2 II. T h y m u s d r ü s e .

Die durchschnittliche Proportion der linken zu r 
rechten Lunge w a r demnach wie 1 .2 2 :1 .

2.  G e w i c h t  d e r  L u n s r e n  m i t  d e m  H e r z e n  
v e r g l i c h e n  (in denselben 25 Fällen und in der­

selben Ordnung).
a) L ungen , die nicht geathm et hahen:

Nr. Lungen.  Herz. Nr. Lungeu Herz. Nr. Lungen Herz
1. 4.3 zu 1 2 . 2 .8 ZU 1 3. 1.9 ZU 1
4. 2.9 — 5. 3.0 — 6. 2.4 —
7. 8.9 — 8 . 3.0 — 9. 3.4 —

10 . 8 .0 — 1 1 . 4.5 — 1 2 . 2 .6 —
13. 2.7 — 14. 1.5 — 15. 3.5 —
16. 3.1 — 17. 2 .8 18. 2 .0

b) Lungen, die geathm et h ab en :
19. 2 .6 zu 1 2 0 . 2 .6 ZU 1 2 1 . 3.2 zu 1
2 2 . 3.7 — 23. 2.4 — 24. 3.2 —
25. 2 .2 —

Nr.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18. 

jVr.

4V2 Pf.
IV* -
5 %  -  
5 —
3V, — 
7 —
5*/a -  
4l/s -  
8V2 —  
4V» -  
37z -

1 «'ii:

544
206
855

1194
460
880
430
703

1016
542
465

54 :
42 :
43 
28 : 
49 : 
56 
89 
45 
56
55 
53

1. A b s o l u t e s  u n d  r e l a t i v e s  G e w i c h t ,  
a) wo die Lungen nicht geathm et haben:

Gewicht d. VerhältnissNr. Gewicht d. Verhältniss Nt.
T h y m . z. Corp. T h y m . Z. Körp.

8 . 60 Gr. 1 : 496 1 0 . 56 Gr. 1 : 656
1 1 . 60 — 1 : 583 1 2 . SO — 1 : 279
13. 360 — 1 : 136 14. 137 — 1 : 281
15. 6 8  — 1 : 463 16. 150 — 1 : 385
17. 72 — 1 : 413

b) wo die Lungen geathm et haben :

23. 70 G r 1 450 25. 73 Gr. 1 : 215
c) wo die Lungen nicht geathm et haben, aber con

g estirt w aren :

26. 144 G r 1 364 27. 65 Gr. 1 : 484
28. 282 — 1 141

d) w o die Lungen geathm et haben , aber congestirt 
oder en tzündet w aren :

Das durchschnittliche V erhältn iss w a r  demnach 
fiir Lungen, die geathm et haben: 3 . 0 : 1 ,  die nicht 
geathm et haben: 2 . 8 : 1 .  IVB. Beide Lungen w urden 
zusamm en gewogen.

Congestionen und Entzündungen verm ehren das 
G ew icht wie folgt:

ln 3 F ä llen , wo die Lungen nicht geathm et hatten, 
aber entzündet oder im C ongestionszuslande w aren, 
w a r das V erhältn iss w ie 3 . 5 :  1. — In 4 F ä llen , wo 
die Lungen geathm et hatten und im E ntzündungs- oder 
C ongestionszuslande w aren w ie 3 . 6 :  1. V or den V er­
suchen w urde das H erz  jedesm al gut ausgew aschen. 
Das IlesL-ltat der V ergleichung des relativen G ew ich­
tes der Lunge vor und nach dem Athmen ist das Ge- 
gentheil von dem , w as zu e rw arten  w ar. D araus ist 
jedenfalls zu schliessen , dass in einzelnen Fällen das 
G ew icht der Lungen in Vergleich zum H erzen keinen 
richtigen M aasstab für die Bestim m ung, ob die Lun­
gen geathm et haben oder n icht, abgibt.

3. G e w i c h t  d e r  L u n g e n ,  v e r g l i c h e n  m i t  
d e m  d e s  g a n z e n  K ö r p e r s ,  

a)  Lungen, die nicht geathm et haben:
Gew. des  Körpers .  Gew . der  Lunge.  Verhäl tn iss .

29. 48 Gr. 1 : 547 1 30. 50 Gr. 1 : 1260
31. 70 — 1 : 550 32. 120 — 1 : 377

Das V erhältniss ist daher für a ) 1 :4 1 0 , b) 1:332,
c) 1 :329 und d) 1 693.

2 . M i t d e n L u n g e n v e r g li ch n.
Die Thym usdrüse verhält sich zu den Lungen , w ie :
Nr. a) Nr. b) Nr. c) Nr. dj

1. 1 18 12. 1 : 6 26. 1 : 10 29. 1 : 30
2. 1 5 13. 1 . o • « 27. 1 : 19 30. 1 : 16
3. 1 9 14. 1 : 3 28. 1 : 3 31. 1 : 15
4. 1 15 15. 1 10 32. 1 : 12
5. 1 7 16. 1 : 7 38. 1 : 4
6 . 1 7 17. 1 : 7 34. 1 : 13
7. 1 14 20. 1 : 6
8 . 1 9 21. 1 10

10. 1 15 2 2 . 1 : 9
11. 1 19 23. 1 : 8

25. 1 : 3
D aher ist das V erhältn iss für a) 1:9*/*, h) 1 :7 ,

c) 1 : 11 , und d) 1 : 15.

III. L e b e r  u n d  Mi l z .
Nr. Gew icht der  Gew icht der Verh. d. Milz V erh .d .  Leber 

Milz. Leber. z. Körp . z. Körp.

a)
8 . 160 1754 186 17
9. 34 710 257 12

10. 611 2240 60 16
11. 254 2165 137 16
12. —  978 — 23
13. 124 2612 395 18
14. 64 1748 601 2 2

15. 156 1547 202 20
16» 210 2447 275 23
17. 220 1910 135 15

U



Nr. Gewicht der Gewicht der V e r lu d .  Milz V er lud .L eher
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Milz. Leber. ■l .  Kürp. z. Körp.

b)
23. 75 821 210 19
24. 38 1138 829 27

c)
26. 160 3138 328 16
27. 601 2488 52 12
98. 216 3522 316 19

d)
29. 154 1774 170 15
30. 150 2440 420 26
31 551 2140 69 18
32. 63 1436 722 32

Das V erliältniss ist demnach: der Milz zum K ör­
per: a) 1 : 2 4 9 ,  b) 1 :5 1 9 , c) 1 :2 3 ? , d ) 1 :3 '(5 ; der 
Leber zum K örper: a) 1 :1 8 , b) 1 :2 3 , c)  1 :1 6 , d) 
1: 23. (Monthly Journal 1 8 4 4  Januar und S c h m i d t s  
Jahrb. 1 8 4 6  Nr. I.) N a  der.

E .  O p l i t l i a l in i a t r l k .

Über Emphysem der Augenlider. V o n D e s m a r -  
r e s .  — Ein gu t co n slitu irte r Mann von 58 Jahren , 
der mit Ausnahme einiger B eschw erden durch H a rn ­
gries s te ts  gesund g ew esen , bot neben den E rschei­
nungen e iner catarrhösen  Augenentziindung mit B il­
dung von G ranulationen  an dem Sehorgane folgende 
bem erkensw erthe V eränderungen: Die Augenlider der 
linken Seite leicht angeschw ollen, am unteren  nahe 
dessen innerem  D rittel zw ischen H aut und Schleim ­
haut über dem Knochen eine m andelgrosse, längliche 
G eschw ulst b em erkbar, die se it zw ei M onaten be­
steht. Sie w a r  versch iebbar, unschm erzhaft; das 
ganze Augenlid ein w enig bläulich und geschwollen, 
doch keinesw egs gespannt, gab u n te r  dem F inger­
drucke das eigenthiim liche G eräusch des Emph.vsems. 
Die Luft wich u n ter dem D rucke gleichförm ig nach 
allen R ichtungen aus. P a t . ,  ein s ta rk e r  T abakschnu­
pfer, empfand nie Schm erzen in dem Theile, und w eiss

durchaus keine Ursache anzugeben — We n n  Pat. bei 
verhaltener Nase Luft in die Nasenhöhle tr ieb , so 
w urde das linke Auge anfangs 2 ,  dann w enigstens 1 
bis IV 2 C entim etres nach vorne aus seiner Holde ge­
d räng t, nahm aber beim Nachlasse des Luftdruckes 
seine norm ale Lage w ieder ein. Das so hervorge­
drängte Auge w ard  gleichzeitig nach unten und innen 
gew endet, und dadurch hei Offensein des rechten 
Auges eine zeitw eilige Diplopie bedingt. W en ig er 
vorübergehend tra t  eine s ta rke  G eschw ulst beider 
Augenlider e in ; um bei aufgehobenem Luftdrucke und 
zuriiekgetretenem  Bulbus gu t zu  sehen , m usste Pat. 
an den Lidern von aussen nach innen streichend durch 
gelinden D ruck die enthaltene Luft gegen den inneren 
Augenwinkel treiben ; w as auch jedesm al u n ter einem 
eigenthümlichen G eräusche slattfand. Beim F inger­
drucke auf den inneren Augenwinkel tra t von der Nase 
aus w eder in das Lid noch in die Orbita Luft ein; doch 
fühlte man in der comprim irten Gegend einen starken  
D ruck von Seite der dahin getriebenen Luft. — D urch 
den oberen T hränenpunct e ingespritztes W a sse r  ge­
langte gleichzeitig in die N asen-, Rachenhöhle und in 
das Augenlid-Zellgew ebe, und konnte aus letzterem  
nur durch einen entsprechenden D ruck en tfern t w e r­
den. — Die E ntzündung wich bald den en tsprechen­
den M itteln, das Emphysem blieb im gleichen Zustande. 
— In einem zw eiten Falle t ra t  Emphysem beider lin­
ken Augenlider und der B indehaut des Augapfels nach 
starkem  Schnäutzen auf ,  und zw ar in Folge eines da­
bei entstandenen R isses des T hränensackes. M it der 
V ernarbung des letz teren  trat, auch G enesung ein. — 
Rücksichtlich des ersten  Falles glaubt der Verf. die 
U rsache in einem Bruche der W ände der N asengruhen 
oder der S tirnbeins-Schleim höhlen , oder einer Z er- 
re issung der Thränenw ege suchen zu m üssen. Diese 
V eränderungen können en tw eder durch äussere  G e­
w a lt oder durch blosses s ta rk es Schnäutzen h e rv o r­
gebrach t w erden. W e l l e r ’s ,  C a r r e ’s ,  M i d d l e -  
m o r e ’s etc. Beobachtungen stimmen damit überein. 
(A n n a le s  d 'O cu lis tiq u e . 1846 . Septembre.y B l o d i g .
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3 .

N o t i z e n .
— —  -------------------

Witlerungsbeschuffenheit, Krunkheitscharacter und herr­
schende Krankheilsformen in der k. k. Haupt- und 
Residenzstadt Wien vom Monate Mai 1846 . Von 
Joseph Johann K n o l z , k. k. 11. ö. Regierungsrathe, 
Sanitiits - Referenten und Protomedicus.

Die W itte ru n g  dieses M onates gestaltete  sich w eit 
ungünstiger, als im April; selten gelang es der 
Sonne, die W olkenschichlen zu zertheilen , gew öhn­
lich w a r der Himmel um w ölkt und trübe und ein 
schw acher Regen seh r häufig; am 10. ste llte  sich ein

G ew itte r m it Regen aus W N W . ein; der 27. d. M. 
w a r durch einen s ta rken  Regen bezeichnet. — Die 
herrschende W indesrich tung  w ar N. und N W ., ge­
gen Ende des M onates öfter auch S O .; die Intensi­
tä t der W inde zeigte sich gering; n u r am 23. 24. 30. 
und 3J. tobten ziemlich heftige S türm e aus N W . — 
Die W ärm e w a r durch den ganzen M onat ziemlicli 
gleichförm ig; jedoch in der M itte des M onates am ge­
ringsten. Die Abende w aren im D urchschnitte  kühler 
als die M orgen.



B a r o m  e t e r s  t an  d.
H öchster am 1. =  2 8 " 5 " ' 7 " "  W . M.

T iefster am 30. =  2 7 " 8 '"  8 ""
M ittle rer =  2 8 " 1 '"  4 " "

T h e r m o m e t e r s t a n d .
H öchster am 29. =  -{- 20.6'1 R.

T iefster am 19. =  +  5.0°
M ittlerer =  -)- 12.8°

D er bereits im verflossenen M onate zum  Überge­
wichte gelangte gastrisch - adynamische Krankheits- 
characler behauptete sich auch in diesem M onate in 
se iner H errschaft, und nahm, zw ar w eniger an E xten­
sion , desto m ehr aber an In tensitä t z u , tro tz  der 
se iner Entw icklung ungünstigen feuchten und kalten 
W itterungsbeschaffenheit, welche b ew irk te , dass der 
calarrhalische als L atera lcharac ter sich se h r bemerk- 
lich machte.

Unter den Fiebern w urden am zahlreichsten die 
Typhen beobachtet. Sie w aren  z w ar nicht auffallend 
b ö sartig , hatten aber einen minder günstigen Verlauf 
und führten häufige Todesfälle herbei.

Die constan testen Symptome w aren D iarrhöe und 
B ronch ia lca tarrh ; die D iarrhöen w aren  besonders 
heftig, blutig und erschöpfend. S e ltener w urden die 
cephalischen Erscheinungen beobachtet.

Die gastrischen F ieber zeigten deutlich den E in­
fluss des adynamischen K rankheitsgenius durch ihren 
schleppenden, der Crisen ermangelnden Verlauf.

Die zahlreichen catarrhalischen F ieber w aren  mei­
stens mit D iarrhöe vergese llschaftet, und bei den 
rheum atischen w urde häufig als prävalirendes S y m ­
ptom ein heftiger Kopfschm erz beobachtet.

Unter  den E ntzündungen kamen Pneum onien ziem ­
lich häufig v o r ;  vorzugsw eise w urden im A lter vo r­
gerückte Personen davon befallen, und darum  w ar 
auch der V erlauf ziemlich ungünstig , um so mehr, 
da der antiphlogistische Heilapparat nicht m it E n e r ­
gie angew endet w erden durfte.

Die Rippenfellentzündungen führten  in diesem Mo­
nate häufiger bedeutende E xsudate herbei, deren 
Aufsaugung jedoch in den m eisten Fällen bew erkste l­
liget w urde.

Auch bei den Baucbfellentziindungen w a r die Nei­
gung zu  copiösen Exsudationen bem erkbar, ih r V er­
lauf w a r  jedoch in der Regel ra sch , und der Ausgang 
m eistens günstig.

Übrigens ist von den Entzündungen noch die H irn- 
liäuteentzündung zu erw ähnen , w elche m eistens den 
Tod zu r Folge hatte.

U nter den E ccrisen w aren ausser den schon e r­
w ähnten  D iarrhöen die Blutflüsse besonders zahlreich, 
w as mit dem auch in diesem M onate häufig beobach­
teten  Scorbut im Zusam m enhänge steht.

Exanthem e kamen im Ganzen selten v o r, jedoch 
w a r  die Anzahl der B latterkranken w ieder im Steigen 
begriffen.

Unter den N evrosen m achten veralte te  Epilepsien 
die M ehrzahl aus.
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W echselfieber, meist m it Ouotiilianae w urden w ie­

der häufiger beobachtet.
Auch Apoplexien kam en w ieder ziemlich häufig 

vor.
Von den chronischen K rankheiten w a r die T uber­

culose die häufigste und bedingte eine überaus grosse 
Sterblichkeit. Sie beschränkte sich nicht bloss auf die 
L ungen, sondern erw ählte  auch häufig das Bauchfell 
und den D arm canal zu ihrem Sitze.

Die chronischen H autkrankheiten w urden häufig 
beobachtet, und u n ter ihnen w a r w ie gewöhnlich die 
K rätze  vorherrschend.

Von den syphilitischen Aflfectionen kamen bei M än­
nern am häufigsten T ripper und C hancres, bei W e i­
bern die Feigw arzen vor.

Chancres und Leistenbeulen zeigten noch immer 
grosse Neigung zu r Gangrän.

Secundäre syphilitische Form en erschienen selte­
n e r, und hatten in der M ehrzahl der Fälle ihren Sitz 
in der H aut. ,

Bei den dem Gebiete der C hirurgie zugewiesenen 
K rankheiten w urde  ein sch lech ter Heiltrieb beobach­
te t ,  w elcher Umstand in der äu sse rst häufig vorge­
kommenen scorbutischen D yscrasie seine volle E rk lä ­
rung  findet.

U nter den acuten Fällen ist das Vorkom m en unge­
wöhnlich vieler Beinbrüche bem erkensw ert!).

Die M ehrzahl der chronischen Fälle bestand , wie 
gewöhnlich in scrophulösen D rüsenentzündungen, F uss - 
geschw üren , Caries und Necrosis.

Die vorgenommenen an Zahl nicht bedeutenden 
g rösseren  chirurgischen Operationen hatten durchaus 
einen günstigen Erfolg. Die häufigste Operation w ar 
die P aracen tese  des Unterleibes, die bedeutendste eine 
H erniotom ie und eine Paracen tese  der B rust

U nter den Augenkrankheiten w aren  die rh eu m ati­
sche und nächst dieser die scrophulöse Augenentzün- 
dung am häufigsten, letz tere  zeigte grosse Neigung zu r 
G eschw ürsbildung.

Die nicht seltenen S taaroperationen w urden fast 
durchaus mit gutem  Erfolge verrich te t.

Bei den Irren  w urde bezüglich des som atischen 
Z ustandes der gastrische C harac ter als vorherrschend 
beobachtet. Auch Scorbu t kam häufig vor.

D er psychische K rankheitseharacter w a r der ce 
rebrospinale, und äusse rte  sich bei M ännern u n ter 
der Form  des W ahnsinns, bei W eibern  u n ter der Form  
der Schw erm uth. S e ltener kamen fixe Ideen vor.

D er G esundheitszustand der Schw ängern  und de.» 
W öchnerinnen w ar in der e rsten  Hälfte des M onates 
ein seh r günstiger; aber in der zw eiten Hälfte kamen 
häufige E rkrankungen v o r ,  deren vorw altende Form  
die E ndom etritis w ar.

D er G eburtsact verlief in der Regel günstig , und 
operative Eingriffe w urden vcrhältnissm ässig selten 
no thw endig; am häufigsten noch w a r die Anlegung 
der Zange, und zw ar m eist w egen W eherischw äche.

Die S terblichkeit u n ter den Neugebornen w ar 
nicht bedeutend, obschon d a ru n te r seh r viele lebens­
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schwach« Kinder sicli befanden. Die gewöhnlichste 
K rankheitsform  w ar Lungenentzündung.

Bei den Kindern im vorgerück teren  L ebensalter 
zeigte sich als herrschender K rankheilscharacter der 
gastrisch-adynam ische. D iess erg ib t sich aus den un­
gewöhnlich häufigen typhösen D urchfällen , welche 
einen seh r schleppenden V erlauf h a tten , und häufig 
e rs t in der Reconvaleseenz durch Soor den Tod 
herbeiführten.

A ugenenlziindungen w aren in der k . k. Findelan­
s ta lt se lte n ; desto häufiger hingegen C atarrhe  und 
Erysipele.

In den übrigen K inder - K rankeninstituten W iens 
w urden aber Ophthalmien seh r häufig beobachtet; so 
w ie auch einfache Bronclu'alcatarrhe und K euchhusten 
in bedeutender Anzahl G egenstand der ärztlichen Be­
handlung wurden.

V orherrschende K rankheitsform  in diesen Kin- 
der-K rankeninstitu ten  w a r  jedoch der obenerw ähnte 
Durchfall.

D irector H ü g e l  bem erk t, dass dieser w ahrhaft 
epidemische Durchfall sich gleich Anfangs durch eine 
besondere H infälligkeit, durch Häufigkeit der dünnen 
E ntleerungen, durch gänzliche Fieberlosigkeit, D u rs t­
m angel, Gefühl von D ruck im M agen, rasch  erfol­
gende A bm agerung, Neigung zu Riickfällen und Un­
verträglichkeit aller bitteren und narcotischen M ittel 
ausgezeichnet habe. Den besten E rfolg ha tte  frisches 
W a sse r  als G etränk, Mixtum oleosa und strenge Diät.

In diesem M onate starben in W ien  986 männliche
und 799 weibliche

zusamm en 1785 Individuen.
D aru n ter befanden sich von K indern u n ter Einem
Jah re  248 K naben, I „ „ „ „ „ „ „ „  ,,ao ’ > zusam m en 468.

220 M ädchen, 1
Todtgeboren w urden 35 K naben ,

30 M ädchen, 
zusamm en 65 Kinder.

Die vorzüglichsten T odesarten  der Anzahl nach 
geordnet, w aren :
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Lungensucht . . . . 390
A uszehrung . . . . 231
E ntkräftung  . . . . 168
F ra isen  , . . . . 135
W asse rk o p f . . . . 110
N ervenfieber . . . . 106
Lähmung . . •

Entzündungen . . 86
W asse rsu ch t . . . 86
M arasm us . . , . . 64
Schlagfluss . 37
Durchfall und R uhr , 26

ln diesem M onate w urden im hiesigen k. k. allge
meinen K rankenhause 157 pathologische und 63 ge­
richtliche, zusam m en 220 Sectionen vorgenommen 

Die E rgebnisse der pathologischen Sectionen sind
folgende:

1 M eningitis.
2 Encephalitides, und z w ar als ro the E rw eichung; 

lm al in der P e rip h erie , lm al in dem Pons Varoli.
4 Pericardilides.
6 P leuritides, lm al mit Pneum othorax.
9 Pneum onien, m eist m it P leuritis.

‘ 8 Peritonitides.
16 puerperale P ro c e s se , häufig mit P leuresie und 

Pneum onie complicirt.
1 P erichrondritis des Schildknorpels.
1 Splenitis post typlium.
1 Arteritis umbilicalis.
1 U rocystitis.
1 Z ellgew ebsnecrose am rechten  Oberschenkel.
2 Gehirnhyperäm ien und 2 Hydrocephali hei F ind­

lingen.
1 Throm bus.
2 Apoplexien im grossen Gehirn.
3 Lungenoedeme.
2 Aneurysm en der Aorta.

11 H erzhypertrophien , m eistens in Folge von K lap­
penfehlern.

21 Tvphen, im Anfänge des M onates im Infiltrations­
stadium ; gegen Ende desselben im Stadium der 
Geschwürsbildying; Laryngo- und Colotyphus w a r 
seh r häufig,

10 D ysenterien im ulcerativen Stadium , 3mal mit 
Pneumonie.

40 T ubercu losen , d a ru n te r 4 acute Lungentubercu- 
lo sen ; 7mal mit tubercnlöser P leu ritis ; 9mal mit 
Peritonitis tvberculosa; 4mal mit G ehirntubercu- 
lose.

10 K rebse ; 3 fibröse des M agens, 1 M elanodes der 
Schädelknochen und der L eb er; 6 M edullarkrebse 
in verschiedenen Unterleibsorganen.

2 Säuferdyscrasien .
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Die im Monale M ai 1845 vorzugsweise vorgekommenen Krankheitsformen mit Rücksicht 
auf die dadurch bedingte Sterblichkeit.

K r a n k h e i t e n . Zalil der 
E rkrankten

Zahl der 
V erstorbenen

Von 100 E rkrankten  
starben

1 der K o p f o r g a n e ....................... 46 15 —
Entzündungen'! der B rnsteingew eide . . . 348 30 8,60

1 der Baucheingeweide . . . 153 9 5,88
, gastrische und ty p h ö s e ....................... 749 65 8,67

, ) catarrhalisehe und rlieuinalische . . 
n e u e r  < W echse if i e b e r .........................................

682 6 0,87
100 — —

'  Z ehrfieber und Tuberculosen . . . 598 204 34,09
Ir  t e x a n l l ie m a t is c h e .............................
Hantleiden j c h r o n is c h e .........................................

J 41
388

3
5

1 2,12 
! 1,28

S y p h il id e n ...................................................................... 616 1 0,16
H y d r o p s i e n ................................................................ 179 36 20, 1 1
P u e r p e ra lk ra n k h e i te n .............................................. 172 41 | 23, 8

t K in d e rk ra n k h e ite n .................................................... 1460 132 9,04
*

A u s w e i s

über die in den Kranken- und Humanitäts-Anstalten Nieder-Österreichs im Monate Ma i 1845 
behandelten und verstorbenen Kranken.

A n s t a l t e n .

Vom
April

verblie­
ben

Z u ­
gew ach­

sen

Z u ­
sammen

Davon sind i V erblei­
ben für 

Juni

Von 
100 Be­

handelten 
sind g e ­
storbenentlassen gestorben

Im k .k .a llg e-lin  der K ranken-A nstalt 1969 2076 4045 1654 392 1999 9,69
m ein.K ran->in der G ebär- f  M ütter 289 593 882 577 21 284 2,38
kenhause ' A nstalt \  K inder 147 555 702 529 36 137 5, 1

In der k. k .lz u  W i e n ...................... 335 31 366 13 11 342 3, 0
Irren an sta lt (zu  Y b b s ...................... 298 — 298 1 11 286 3,65

Im k. k. F in-I A m m en ............................ 3 27 30 30 — — —
delhause ( F in d l in g e ...................... 54 155 209 113 47 49 22, 4

S tad t- und k. k. Pol. Bez. Armen-Anst. 877 1617 2494 1582 79 833 3,16
Im k. k. W a i s e n h a u s e ...................... 31 26 57 30 3 24 5, 2
Im m agistr. Inqu isiten-Spitale . . . 53 77 130 72 2 56 1, 5
Im k. k. n, ö. P rov . S trafhause . . 73 35 108 34 5 69 4,62
Im Bez. K rankenhause W ieden . . 158 169 327 128 36 163 11, 0
Im Spitale der barm herzigen B rüder 177 355 532 340 32 160 6, 0

Gum pendorf . . . 59 84 143 81 13 49 9, 0

S c h w e s t . |m d erL e0 p 0 ld S tad t '
37 40 77 38 7 32 9, 0

Im Spitale de r Elisabethinerinnen . 90 73 163 62 7 94 4,29
) d e sM e d .D r .M a u th  n e r 30 40 70 30 4 36 5, 7

Im Hinuer- f z u S t  Joseplia  d.W ieden 25 31 56 32 3 21 5,35
s Pllale (d e s  Med. D r. H ü g e l 240 211 451 204 30 217 6,65

Im Is ra e lite n -S p ita le ............................ 33 59 92 42 1 49 1,08
Im B ürger-V ersorg . H ause zu St. M arx 104 13 117 8 5 104 4,27

J am Aiserbach . . 11 12 23 12 — 11 —
Im mag. V e r-1 in der W ähringergasse. 69 143 212 77 17 118 8,01

sorgungs- zu  M auerbach . . . 66 80 146 77 6 63 4,10
hause (z u  St. Andrae . . 6 105 111 103 4 4 3,61

zu  Ybbs ...................... 83 64 147 60 3 84 2,04

S u m m e  • • • 5317 6671 11988 j 5929 775 | 5284 6,46
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4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s  e h e r  W e r k e .

— - — --------------------------

De I'i Cynanclii vincetoxici phurtnacodynamica. Scripsit 
Adolphus I l a r  l i i e r ,  Medicinae Doctor. Marburgi, 
1844. 4.
D er V erf., dessen Inaugnra l-A bhand lung  w ir  in 

Nr. 6 der Österreich, med. W ochenschrift anzeigend 
erw äh n ten , w ählte den vorliegenden G egenstand als 
Stoff für eine G ra tn la tionsschrift zu dein Doctorjubi- 
läum seines O nkels, des churhessischen geheimen 
H ofrathes e tc ., R. M. H a r n i e r .  Den e rsten  Im ­
puls z u r  W ah l gerade dieses Stoffes gab dem Verf. 
die in den M ittheilungen österreich ischer V eterinäre 
von E c k e l ,  I. W ien  1844 , vom Prof. Elias V e i t h  
enthaltene Abhandlung über die nachtheilige W irkung  
der obengenannten Pflanze: H un d sw ü rg er, Schw al­
benw urz, G iftw urz, S t. L o ren zk rau t, deutsche Con- 
tray erv e  etc. auf die Schafe. — Nach V oraussendung 
der N om enclatur, einiger naturgeschichtlicher, h isto­
rischer und phannacodynam ischer N o tizen , geh t der 
Verf. sogleich zu den Experim enten se lbst über. Aus 
diesen — rücksichtlich der Details verw eisen  w ir auf 
die Schrift se lbst -— kommen der Pflanze vorzüglich 
zw ei Eigenschaften zu, eine brechenerregende und eine 
harntreibende. F e n e u l i l e  fand bei einer chemischen 
Zerlegung der W u rze l nebst Sch leim , Stärkm ehl, 
Pflanzenfaser, einigen W einstein- und kleesauren Sal­
zen , einen e ig en tü m lich en , nicht azo th ä llig en , und 
einen anderen harzigen Stoff. V ersuche, mit dem er- 
s te ren  angeste llt, zeigten seine E igenschaft als Eme- 
ticnm ; den anderen mit U nrecht »harzig® genannten 
S toff, da er ihn aus einem w ässerigen E x trac te  ge­
w an n , beschrieb e r n ich t, noch w endete er ihn zu 
Versuchen an. D ieser S toff scheint V e rf  der Grund 
der specifischen W irk u n g  auf die Nieren. — D er Verf. 
fand übrigens bei vorgenom m ener chem ischer Z erle ­
gung zw ei harzige Stoffe , d i e , nach einem Versuche 
zu  u rtheilen , bei dem das aus 100 G ram m , gew on­
nene H arz  ohne W irk u n g  genommen w u rd e , indiffe­
ren t für den menschlichen Organism us zu sein schei­
nen. Eine an d ere , einem Alcaloide ähnliche Substanz 
besitz t alle W irkungen  der Pflanze. Die W u rze l ist 
der w irksam ste  B e s ta n d te il .  E inen G rund für K 1 e e- 
m a n n ’s Angabe, dass ein Aufguss der W u rze l dia­
phoretisch und diuretisch w irke, ein Decoct aber eine 
E m eto-C atharsis hervorrufe , findet u n se r Verf. darin, 
dass von der alcaloidähnlichen Substanz, die im heis- 
sen W a sse r  schw er löslich is t ,  heim Kochen m ehr 
aufgeuommen w ird  als beim einfachen Aufgusse.

B l o d i g .

A n m e r k u n g .  Jene unse rer L ese r, die sich für 
den G egenstand in teressiren  und die Schrift zu 
besitzen w ünschen , verw eisen w ir auf die, der 
Anzeige von des Verf. Inauguralschrifl in Nr. 6 
der W ochenschrift beigegebene Anmerkung.

Leistungen der Heilanstalt für Brustkranke zu Ober­
st. Veit bei Wien. Mit der eigenen, auf die Natur 
der Krankheit und ihres Producles gegründeten Heil­
methode durch hundert schicer erkrankt gewesene, noch 
je tz t  gesund und wohl sich befindende, namentlich 
angeführte Personen bekräftigt von Dr. Mathias E r ­
b e s  etc. Wien, Verlag von S i n  g e r  und G ö r  in  g. 
4846.

Die Leistungen der H eilanstalt für B rustkranke 
zu O b e r -S t .  Veit w erden dem L eser des vorliegen­
den W erk c h en s , wenn sie ihm noch nicht aus den 
Jahrgängen  1840, 1841, 1843 und 1844 der W ien er 
Z eitung bekannt sein sollten, nicht etw a durch K rank­
heitsgeschichten, wie sonst gewöhnlich, sondern durch 
ein zum  Schlüsse angehängtes V erzeichniss von 100 
geheilten Fällen ersichtlich gem ach t, welches in nach­
stehender W eise  angefertigt is t:

Nr. 4. M o s e r  Joseph , k. k. W7agenfabrikant und 
H ausinhaber, Schottenfeld Nr. 293. Eigenhändige 
H andschrift desselben: Nebst dem innigen W unsche, 
dass jedem  Leidenden so schnell wie m ir geholfen. 
M it blutigem A usw urfe durch in E ite r übergegange­
nes E xsudat der linken Seite. T h erap ie : Serum 
lactis cum alcali, pilulae ex feile tauri recenti, in- 
frictiones fellis cum sapone ad regionem hepalis, colon 
transversi, as- et descendentis, superfusiones pectoris 
cum aqua frigida — uti in therapin universali expli- 
catum.

Nr. 90. M ü l l e r  C aroline, Sängerin. M it theil- 
w eisem  L eber- und B rustleiden. Therapie w ie be­
kannt.

D er H auptinhalt der übrigen 236 Seiten such t 
darzu thun  : dass die Tuberkeln aus E iw eiss bestehen, 
w elches aus den Lymphgefässen, keinesw egs aber aus 
dem Blute abgesetzt worden is t; dass hiebei kein E nt- 
zfindungsprocess verm ittelnd w irk t; dass ferner M an­
gel an re iner, sauerstoffreicher Luft und überm ässige 
E rn äh ru n g  des K örpers die H auptursachen der T uber- 
culose und daher die besten M ittel zu ih re r  V erhütung, 
so wie im 1. und 2 .Stadium, wo noch Heilung möglich ist, 
zu r Hebung, der innere und äussere Gebrauch de r das 
geronnene E iw eiss auflösenden Alcalien, fleissige B ew e­
gung in re in e r Luft, und mässige Fleischnahrung seien. 
Schleimige und öhlige M edicamente steigern  als Re­
spirationsm ittel die T em peratur und sind nachtheilig, 
säuerliche Speisen und G etränke dagegen w irken, be­
sonders bei Neigung zu  Schw eissen , W'ohlthätig. Um 
die mangelhafte Gallenabsonderung zu ersetzen , dient 
der F ischleberthran , a l s o  d i e  e i g e n t l i c h e  F i s c h ­
g a l l e  (S . 1 13), oder noch besser die homogenere 
Ochsengalle. V o n  der Anwendung d e rE . (E lectricilät?) 
z u r  Aufsaugung eines E xsudats, w as ja d ieTuberkeln 
w esentlich auch sind, lässtsich  wenig e rw a r te n ; dagegen



ist öftere Leitung des kalten W asse rs tra h ls  auf die 
B rust s ta tt der b isher üblich gewesenen (?) aber v e r­
werflichen w arm en Überschläge von Nutzen. Um das 
Alles verständlich zu m achen, w ird auch die Z usam ­
m ensetzung des B lu tes, die chemische Beschaffenheit 
des E iw eisses , die Function des Lym phsystem s, der 
V erdauungsprocess sam int den N ahrungsm itteln und 
ih rer Classification besprochen. Als b l o s s e  Z u g a b e  
ligurirt eine kurze  Zusam m enstellung der Percussion 
und A uscultatiou, so w ie der gew öhnlichsten Lun­
gen- und H erzk rankheiten , »da  d e r  Z w e c k  d i e ­
s e s  W  c r  k c h e n s i s t ,  n u  r  j e n e K r a n k h e i t s ­
p r o d u c t e i n  B e t r a c h t u n g  z u  z i e h e n ,  w e l ­
c h e  d i e  P h t h y s i s  ( recte P h th isls) der Lungen 
hervorbringen” — S. 106. W e r  ab er in der Auscul- 
talion und Percussion  auf den Selbstun terrich t ange­
wiesen is t ,  w ird kaum durch die gediegenen und um­
ständlichen W erk e  eines S k o d a ,  Z e h e t m a y e r  
und A nderer, um desto w eniger aber m ittelst der 
vom Verf. zu  diesem Behuf entw orfenen Skizze zum 
Ziele gelangen.

E s m uss freilich jedem S chriftste ller unbenommen 
bleiben, aus den einschlägigenH filfsw issenschaften so 
viel zu  en tlehnen , als zuin V erständnisse des eigent­
lich vorzutragenden Gegenstandes unum gänglich noth- 
wendig ersch e in t; w ir  können aber diese Befugniss 
nicht so w eit ausdehnen , dass der Inhalt des le tz tem  
durch den Umfang des e rsteren  bis z u r  Schw ierigkeit 
des Auffindens in den H intergrund v e rd räng t w ird, 
wie es liier der Fall ist. Zudem besitz t der V erfasser 
nielij, hinreichende anatom isch-physio logische K ennt­
n isse , um auch n u r für die Ä rzte und W u n d ärz te  auf 
dem Lande (S . 6 der V orrede) belehrend auftreten  zu 
können. So w ird  (S . 97) behauptet, dass das Lymph- 
und D rüsensystem  n u r e ine, dem W esen nach uner- 
nährbare und unorganisationsfähige F lüssigkeit fü h r t; 
dass die D urchschw itzung  der Lymphe aus ihren Ge- 
fässen in der Gegend der Vena subclavia, w eil hier 
ihre Bewegung am langsam sten ist (!), auch am reich­
lichsten erfo lg t, und daher die Tuberkeln gerade in 
den Lungenspitzen am häufigsten Vorkommen (S. 84); 
dass der halbmondförmige Klappenapparat die M ün­
dung nicht m ehr genau schliessen kann, wenn ein 
Theil der Papillarm uskeln e rk ran k t ist (S . 2 22);
u. dgl. m. —
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Den Übergang vom Inhalte zu r Besprechung der 

Form  mag uns (zugleich als Probe von des Verf. 
Talente und der logischen Anordnung) die Therapie 
der Tuberciilose verm itteln , welche auf S. 210 w ö r t ­
lich, w ie folgt, zu lesen i st :  »Therapie. Die vorzüg­
lichste ist jen e , welche den Übergang des P roductcs 
in E iterung  verh indert — die R esorption desselben 
veranlasst. Die hiezu passendsten M ittel sind bei dem 
oben erw ähnten  Artikel angegeben w orden. Siehe T u ­
berkeln. W a s  übrigens die Ansicht eines neueren, 
kaum dem Schulstaube entzogenen S chriftste llers, 
über das W esen  der T uberkelm aterie als a rterie lles 
P roduct und vieles andere in der Abhandlung dieser 
K rankheit anbelangt, kann, als jedes nachw eisbaren 
gültigen G rundes ermangelnd, nur für G eschw ätz  und 
N achbetungs-G ew äsche erk lä rt w erden.» M a l e  gvi- 
tlem, seil nunc non erat liis locus! W ir  w ünschen, 
dass die Therapie der Tuberciilose dem jungen Schrift­
s te lle r eben so wohl bekom m e, wie des Verf. hundert 
dankerfüllten P a tie n ten !

S c h i l l e r ’s A usspruch: » W asm ir  de r W eise  v e r­
schw eigt — Zeigt m ir den M eister des S ty ls” — hat 
sich der Verf. von vorne herein nicht z u r  R ich tschnur 
au fgeste llt; denn e r  ä u sse rl sich in der V orrede S. 7: 
» D a h e r g l a u b t e  i c h n i c h t d e u t l i c h  g e n u g  o f t  
d i e  S a c h e  d a r z  u l e g e n ,  u n d  l i e b e r d e r W e i t -  
l ä u f f g k e i t  a l s  d e r  U n d e u t l i c h k e i t  h i e r i n  
b e s c h u l d i g t  w e r d e n . »  W ir  überlassen es dem 
L eser zu bestim m en, ob W eitläufigkeit und U ndeut­
lichkeit sich gegenseitig ausschliessende Begriffe sind, 
behaupten aber, dass der Verf. w eder da, w o e r sich 
k u rz  fa ss t, noch viel w eniger ab er, w o e r w e it­
läufig is t ,  durch D eutlichkeit sich auszeichnet. H äu­
fige lange Perioden, in denen die einzelnen S ätze  seh r 
oft n icht m ehr rech t zu  einem G anzen in einander g re i­
fen, und das Z eitw o rt zum H auptw orte  nicht passt oder 
w ohl gar fe h lt , falsche Fügungen mit V orw örtern , 
häufige W iederholungen unw ichtiger Dinge machen 
das Buch ungeniessbar. W e r  als Schrifts te lle r auflre- 
ten will, sollte doch der Sprache, die e r w ählt, m äch­
tig und in der D arstellungsw eise einigerm assen geübt 
sein !

In summa, w ir  haben für das W e rk  n u r e in  Lob, 
und dieses g ilt — dem D ruck und dem Papier.

F l Hg e I.
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M e d i c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  vorn J a h r e  1845.
Die liier angeführ ten  Schrif ten sind  bei B r a n n t ü l l e r  und  S e i d e l  (S parcassegebä u de )  vor räthig  oder  können  durch  dieselbe

baldigst bezogen werden.

A lq ilie  (A l.) , Cours elemenlaire de Pathologie chi- 
rurgicale, d'apres la doctrinc de l'ecole de Montpel­
lier, professe ä la fuculte de medecine pendant le 
sim estre d'ete 1845. In 8. de 15 f. P a ris , chez 
Tauteur. (3  Frc.)

A u fs ä t z e  und G utachten ,, gerichtlich-m edicini- 
sch e , von Joh. H einrich Ferd . v. A u t e n r i e t h ,

weil. K anzler und ordenll. L eh re r der Arzneikunde 
an der U niversität Tübingen, und H errn. F ried . A u- 
t e n r i e t h ,  ordentl. L eh re r der A rzneikunde ebend. 
gr. 8. (X V I und 562 S .)  Tübingen 1846, Fues. 
3 fl 10 kr.

I t o y e r  (B aro n ), Traite des maladies chirurgieules 
et des operations gni leur conviennent. 5. edd., publice



/•nr le Burou Philippe B o p e r. T. IV. In 8. ile 6 9  f. 
Paris, chez Luhe. (8  Frc.)

B r i g g s  (J .) ,  On the Treatment of Strictures of the 
Urethra l y  Mechanical Dilatation, and other Disea­
ses uttendunt on them : rtit.li soine Anatomieul Obser- 
vations on the Natural Form and Dimensions of the 
Urethra. 8. London, pp. 6 2 ,  sewed. (»3 Sh.)

B lltltl  (G eo rg e , M. D r .) ,  On Diseases of the L ite r . 
8. London, pp. 412, coloured plntes, cloth. ( 1 4 Sh.)

Coillbe (A ndrew , M. D r.), Treatise on the Physio- 
logical and Moral Management of Infancy, for the 
use of Patents. 6. edilion, sc. Edinburgh, pp. 4 0 4 ,  
boards. (6  Sh.)

— The Physiology of Digestion, considered with rela- 
lion to Dietelics. 6. edilion revised and enlarged. 12. 
Edinburgh, pp. 1 7 0 ,  sewed. (2  Sh. 6  D .)

C o n g re s  medical de France. Novembre 1846. Voeux 
emis pur la section de pharmacie. In 8. de  %  /’• 
Paris.

E l i r i u a i l l l  (M . S ., D r. der Chemie, k. k. U niver­
s itä ts-P ro fesso r), pharniacentische P räparatenkunde 
als E rläu terung  der in der österreichischen Pharrna- 
copöe en thaltenen , so w ie der so n st noch am mei­
sten gebräuchlichen, besonders der neuesten zube­
reiteten  Arzneim ittel. 3 .,  ganz um gearbeitete und 
verm ehrte  Auflage. (A. u. d. T .: Com mentar der 
neuesten  ö ste rr. Pharm acopöe. 2. Abth.) 5. Uiefer. 
gr. 8. (S . 705 - 856. Schluss ) W ien, Gerold. Geh. 
1 fl. 15 kr. D as vollst. W e rk  6 fl. 15 kr.

E i s e n b e r g  (John), Surgicul and Practical Obser- 
vations on the Diseases of the Human F oot; with 
Instructions for their Treatm ent; to which is added, 
Advice on the Management of the Hand. 4. London, 
pp. 2 6 6 , cloth, gilt edges. (21 Sh.)

F a l i r n e r  (Jo . C o n r.), de Globulornm sanguinis in 
Mammalium embnjonibus utque adultis origine. Cum 
tabula lapidi incisa. 8m aj. (35 S .) Z ürich  , Meyer 
$  Zeller. Geh. 36 kr.

F o r b e s  (John), Illustrations of Modern Mesmerism. 
From Personal Investigation. 24 . London, pp. 114, 
sewed. (2  Sh. 6  D.)
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